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Ueber experimentel l  am Mensehen zu erzeugende l lbuminur ie .  
Zweite Mittheilung. 
Von 
Prof. Dr. Ju l ius  Schre iber .  
(Hierzu Tafel III.) 
In meiner ersten Yittheilung tiber das vorliegende Thema 1) 
habe ich auf einige noch n~her zu untersuchende Punkte hingewiesen, 
sowohl hinsichtlich des Chemismus als der Genese der Albumiuurie. 
Meine fortgesetzten Versuche --  diesmal ausschliesslich an Knaben 
yon 11--15 Jahren - -  haben nun zun~lchst Folgendes ergeben: 
Zur Erzeugung yon Albuminurie ffenUgt in den meisten F~tllen 
eine Compression yon nicht mehr als 11/2 Minute; sie wurde in dieser 
zweiten Versuehsreihe daher nicht l~uger als l 1/2 bis hi~chstens 5 Mi- 
nuten ausgeftlhrt und sie war unter 10 Personen bei 8 in mehr als 
50 Versuchen constant positiven, bei zweien, yon welchen der Eine 
an nervi~ser Dysphagie mit Polyurie, der Andere an klonisehen 
Kr~tmpfen der Sternocleidomastoidei litt, ebenso constant negativen 
Erfolges. Wie in den frtiheren F~llen, so wurde aueh diesmal 
stets ein heller, klarer Urin entleert, der schwach sauer, schwaeh 
alkaliseh, oder neutral reagirte, yon geringem specifischen Gewichte 
nnd frei 2) yon morphologisehen Bestandtheilen war. 
Die Albuminurie war jedesmal eine ausserordentlieh reichliche, im 
Durchschnitt 1/3--1/2 der Probefltissigkeit im Reagensglase und dar- 
tiber, ihre Dauer entsprechend der kurzen Compression (11/2--5 Minu- 
l) Dieses Archiv. XIX. Bd. 
2) Ausnahmsweise (in 2 F~llen) wurden ganz vereinzelte, zum Theil zackige, 
gewShnlich v~llig abgeblasste rothe BlutkSrperehen -- kaum mehr als 2 -  3 im 
mikroskopischen Gesiehtsfelde- und dann auch vereinzelte, noeh sp~rlichere, 
helle, blasse, zum Theil sehwach granulirte Cylinder'beobachtet. 
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ten) raseh vorlibergehend; eine Stunde naeh der Compression war der 
Urin gew(ihnlich bereits frei yon Eiweiss und nur in einem yon zwei 
Fallen~ in welehen ieh innerhalb 11/2 Stunden die Compression drei- 
mal zu 3--5 Minuten ausftihrte~ fund ieh den am folgenden Tage 
entleerten Ham noeh in geringem Grade eiweisshaltig~ spaterjedoeh 
eiweissfrei. Oefter als in den frtiheren Versuchen entleerten einige 
Knaben unmittelbar nach der Compression einen eiweissfreien Uriu 
und erst wenige Minuten spater den albuminurischen~ was offenbar 
so zusammenhangt, dass die Knaben vor der Compression ihre Blase 
nicht vollstandig: entleert batten und zunaehst diesen Rest naeh der 
Compression herausgaben. Hinsichtlieh der Qua l i ta t  des ausge- 
sch iedenen A lbumens  babe ich meine ersten Angaben 1)in einem 
Theile zu bestatigen, in anderen zu erganzen und bezw. zu eorri- 
giren: zunaehst ist das Albumen in der Hauptsaehe eine Mischung 
yon Serumalbumin  und G lobu! in :  der bis zu einem specifisehen 
Gewichte von I002 verdtinnte, mit Essigsaure schwaeh angesauerte 
Urin gibt eine allmahlich auftretende wolkige Trtibung; vial starker 
ist dieselbe~ wenn man dem unverdtinnten~ schwaeh angesauerten 
Urin Magnesia sulfuriea ~) im Uebersehuss hinzuftigt; alsdann seheidet 
sieh sehr bald (mindestens naeh Stunden) ein diekwolkiger Nieder- 
sehlag aus, der allmahlieh sich zu Boden setzt. Derselbe l~st sich 
in 8proe. Koehsalzl(isung auf und ebenso in seiner ursprUngliehen 
concentrirten Magnesia sulfuriea-L~sung~ wenn man die letztere mit 
destillirtem Wasser verdUnnt. 
Der also nachgewiesene Globulingebalt des Urins ist meistens 
reeht bedeutend; naeh Sehatzung mit Paralleleoagulaten derselben 
Versuchsperson, welehe dutch Kochen-t-Essigsaure oder dureh 
Metaphosphorsaure e zeugt waren~ im Durchsehnitt 1/4 bis 1/a selbst 
bis ~/~ des Gesammteiweisses. 
Ueber einen in der Ka l te  dutch  Ess igsaure  fa l lbaren 
E iwe issk i i rper  konnte ich bereits in meiner ersten Mittheilung 
beriehten (dieses Archly. XIX. Bd. S. 255); derselbe seheint, naeh 
fortgesetzten U tersuehungen, in regelmassiger Begleiter der in Rede 
stehenden experimentellen Albuminurie zu sein und htichst wahrschein- 
lich ist es derselbe KSrper, der neuerdings im Ansehluss an eine Beob- 
achtung yon C. Gerhardt  yon F. Mtiller 0 genauer studirt und be- 
1) 1. c. S. 255. 
2) Nicht wie in meiner ersten Mittheilung irrthtimlich steht Natron sul- 
furicum. 
3) Mittheilungen aus der medicinischen Klinik zu Wtirzburg yon C. Ger -  
hardt  und F. Mt i l ler .  Wiesbaden 1885. 
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sehrieben worden ist. Dass es sieh im vorliegenden Falle nieht um 
eine Globulinreaction handelt, geht schon daraus hervor, dass die 
F~llung auf Essigs~ure im unverdUnnten ,  speeifisch h~her als 
1002 his 1003 wiegenden Ham auftritt, dass Essigs~ure im Ueber- 
schuss dieselbe nieht l~st. Die Ausf~llunff erfolgt langsam und in 
einer z. B. bis zu 3/4 des Reagensglases gefUllten Harnprobe setzt sic 
sich nach l~nfferem Stehenlassen i  einer etwa ~12 cm dieken Schieht 
zu Boden; sic ist also unvergleichlieh geringer als die des Serum-  
oder des Globulineiweisses. 
Mikroskopiseh erwies sich der Niedersehlag als eine weisse, fein- 
k~rnige, geronnenem Eiweiss tthnliehe Grundsubstanz, welehe in eini- 
gen F~llen - -  nieht immerl - -  einzelne Schlcimk~rperehen, hier und 
da aueh helle, etwas starker granulirte Cylinder in sich schloss. 
Liess man den nieht mit Essigs~ture versetzten Urin bis zum n~teh- 
sten Tage stehen, so bildete sich eine schwaehe Nubecula, welche 
jene Schleimk~rperchen gleichfalls, aber nicht Cylinder r Zu- 
satz yon Essigs~iure liess die letzteren wieder hervortreten und wurde 
reichlieh, insbesondere coneentrirte Essiffs~ture hinzugefUgt, dann be- 
obaehtete man httufiff ein Ausfallen yon Uraten. Dass der in Rede 
stehende Niedersehlag jedoch weder durch U ra te ,  noeh aueh, wie 
es naeh dem Voranstehenden seheinen k~nnte, durch Muein bedingt 
ist, ergaben die folffenden Reactionen: das dureh einige Tropfen 
Essiffstture in der K~tlte (naeh 12/2 Stunden) entstandene Coagulat 
wird filtrirt, der FilterrUckstand wird in destUlirtes Wasser gebracht, 
wor in  er un l~s l ieh  ist; auch naeh l~ngerem Kochen l~st sieh 
derselbe nicht, vielmehr baekt er mehr zusammen, Zusatz yon Aetz- 
kali hellt ihn auf, Essigs~ure f~llt ihn aus dieser L~sunff wieder aus. 
Mit 2--3proe. Sehwefels~ure g koeht, l~st sieh der FiltrirrUek- 
stand, o h n e weiterhin mit tier T r o m m e r'schen Probe eine Z u c k e r- 
react ion  (Satkowski )  zu geben. 
Ebensowenig enth~lt der albuminurische Harn nach der Thorax- 
compression Hemia lbumose ,  denn es gelang nieht, an dem mit 
Essigs~ure stark anges~uerten, mit Koehsalz im Ueberschuss versetz- 
ten, gekochten und heiss filtrirten Ham, aueh nach lttngerem Stehen- 
lassen nicht, eine Trtlbunff zu erkennen. 
Auf Pepton  glaubte ich aus der Thatsaehe, dass der ansehei- 
nend v~llig enteiweisste Ham auf Zusatz yon Essigs~ure und Phos- 
phorwolframs~ture ~fter noeh eine gerinffe Trtlbung erkennen liess, 
mit einiger Wahrseheinlichkeit sehliessen zu sollen (1. e.). Indess bei 
u gr~sserer Mengen stark eiweisshaltiffen Urins, naeh der 
yon YI o fm eis t er far den Naehweis des Peptons im Urin angegebenen 
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Methode, erwies sich das Resultat als ein durchaus negatives, s(~ 
dass ich in dieser einen Beziehung meine erste Angabe zu corri- 
giren habe. 
1)as Verhalten der Respiration und Circulation. 
Ueber die genetische Beziehung der Respiration und der Circa- 
lation zu der hier in Rede stehenden Albuminurie babe ich in meiner 
ersten hbhandlung ausftihrlieh gesproehen und, soweit ich Thatsiieh- 
fiches dort angeftihrt, vermag ich dassclbe im Wesentliehen zu be- 
st~tigen. 
Die im Anhang (Tafel III) beigegebene Curve, welche in den bei- 
den ersten Reihen (l) den Carotispuls und die yon der Nase aus regi- 
strirte Athmung vor der Thoraxeompression, i  den beiden folgenden 
Reihen (2) Pals and Athmung in der e rs ten  Minute  einer mehr als 
flir den Erfolg nothwendig starken Thoraxcompression, i  den beiden 
letzten Doppelre ihen (3 und 4) Pals und Respiration einer nach 
1/2 Stunde wicderholten and bereits 5 Minuten andauernden Thorax- 
compression 1) repr~isentirt, beweist zun~iehst ganz augenseheinlich die 
Richtigkeit meiner frUheren Behauptung, dass hier yon einer ,,wesent- 
lichen Dyspnoe", yon einer ,,irgend grilsseren Dyspnoe" (1. c. S. 257) 
nicht gesprochen werden kann; denn in der Zeiehnung ist weder eine 
Vermehrnng, noch anch eine erhebliche Vertiefung der Athemziige zu 
erkennen. Freilich beobachtet man nicht selten and zumal bei Per- 
sonen, an denen man den Versuch zum ersten Male anstellt, vorliber- 
gehend, selbst gelegentlich in jedem Versuche regelmlissig wieder- 
kehrend eine, ich milchte sagen, bier ganz naturgem~isse Frequenz- 
vermehrung der Athmung um 2--4, ja sogar um 6--8--10 in I Minute; 
allein es hat diese, librigens durchaus nicht miihevoll, krankhaft er- 
scheinende Dyspnoe an sich offenbar gar niehts mit der Albumin- 
urie zu thun; denn wie die beigegebene Curve eben beweist, kann 
jede Vermehrung (und Ver t ie fung)  der  Athmung bei der  
zur A lbuminur ie  f t ih renden Thoraxeompress ion  feh len ,  
ja sie kann sogar um 1--2 Athemztige in der Minute vermindert sein. 
Erfolgt durch die Thoraxeompression das Gegentheil, wird die Ver- 
suChsperson wirklich dyspnoetiseh, d. h. athmet sie dauernd sehr fre- 
quent, angestrengt, htistelt sie dabei etc., so bleibt~ wie ich das be- 
reits angegeben habe, die Albuminurie aus, auch wenn die Com- 
pression li~nger statthat, als bei nicht Dyspnoetisehen mit eonseeutiver 
1) Mit consecutiver Albuminurie. 
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Albuminuric. Nach dem, was ich in ~ffcntlieher 1) wie in privater 
Discussion tiber das vorliegende Thema crfahren, scheint dem Loser 
der Eindruck sich unausl~schlich aufzudrangen, als ob durch die be- 
schricbene Thoraxcompression dieVcrsuchsperson so zu sagen unbarm- 
hcrzig zusammengedrtickt, jcde freie Athmung bei ihr vlillig unter- 
driickt wUrde; ich hoffe durch das zuvor Gesagte und vor Allem 
dutch die im Anhang beigegcbcne Athmungscurvc (Tafel III) das Un- 
bcrcchtigte cincr solchen Annahme bcweiskraftig dargethan zu haben. 
Vielmehr habe ich Veranlassung, nochmals ausdriicklich zu be- 
tonen, dass die zu s tarke ,  d ie  Athmung zu schr  s t ( i rende  
Compress ion  des Thorax ,  davon abgcsehen, dass sic das Wohl- 
befinden des Comprimirten vortibcrgchend crheblieh alteriren k (i n n t e, 
das Zustandekommcn der  A lbuminur ie  t iberhaupt  vcr -  
e i te l t  und zwar in Fallen, in welehen eine weniger intensive Com- 
pression einc recht betrachtliche Albuminurie herbeizuftihren ver- 
m~ehte. (So habe ich wiederholt bemerkt, dass die unmittclbar auf 
dem nur mit dem FIemde bekleideten Thorax ausgeftihrte, sehr leicht 
zu starkcm Drucke ftihrende Compression keine Albuminuric, zu- 
weilen aber Schwindelgeftihl bewirkte, wahrend eine darauffolgende 
schwachere Compression bei yeller Bekleidung oder mit Zuhtilfe- 
nahmc yon weichen Unterlagen unter die Pelotten einc sehr inten- 
sive Eiweissausscheidung ohnc jedc stiirende Allgemeinempfindung 
zur Folgc hatte.) 
Der C i rcu la t ionsapparat  zeigt nach meinen ersten Angaben 
ausser einer Pulsvermehrung um 4--6 Schlage in der Minute keine 
griibcren palpabien Veriinderungen, ,,keine erhebliche Verengerung 
der Radialartcrien". Nach meinen weiteren Untersuchungen a  jilnge- 
ten Personen kann ich zunachst abermals constatiren, dass der Puls 
nach wie vor regelmassig bleibt, und wie die zuvor crwahnten, im 
Anhang beigegebenen Curvenreihen lehren, ohne F requenzver -  
m e h run g und ohnc eine erheblichc Vercngerung des Arterienrohres 
withrend der Thoraxcompression ablaufcn kann. GcwShnlich frci- 
lich beobachtet man bei jtlngeren Personen einc deutliche Vermeh- 
rung der Pulse um 6--10, ja sogar um 10--20 Schlage in der Mi- 
nute, wobei der Pals nicht sowohl ftir das Geftihl als nach sphygmo- 
graphischen Prtlfungen weicher, doppelschlagiger wird, wie noch aus 
den beiden folgenden, vet und wlthrcnd, und resp. nach der Com- 
pression gezeichneten Curvensttickcn mit dem Sommerbrodt 'schen 
Sphygmographen zweicr Versuchspersonen (mit ca. 10--12 pro mil le 
Eiwciss) ohne Weiteres ersiehtlich ist (S. 90). 
1) Gelegenflich eines Vortrages in der hiesigen biologischen Gesellschaft. 
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W~ihrend jedoch aus dem sphygmograph ischen Bilde eine 
deufliehe Verkleinerung der Pulse nieht constant erkannt werden 
kann, glaube ich aus den mit dem Marey'schen Cardiographen a  der 
Arteria carotis w~hrend minutenlanger Thoraxcompression u unter- 
brochen gezcichneten Pulsen entschieden cine m~issige Vcrkleinerung 
derselben, d. h. eine etwas mangelhaftere F[illung der Arterien er- 
schliessen zu sollen. Erheblich kann dieselbe, ~vie die nachfolgende 
ophthalmoskopische Untersuehung noch ergibt, nicht sein. 
W~ihrend der Thoraxeompression wurde das H crz auscu l t i r t :  
nach wie vor bliebcn die Herzt~ne rein und yon gleicher Intensit~tt, 
niemals und an keiner Stelle des Herzens war ein Geriiusch zu be- 
merken. 
Ophtha lmoskop isehe  Untersuch~lng.  Diesetbe wurde 
an 2 Knaben naeh Erweiterunff der Pupille wiederholt vorgenommen. 
Es wurde auf das Verhalten zweier benaehbarter g ~sserer Gef~isse 
(Arterie, Vene) auf der Papilla optica oder auf die noch eben zu er- 
kennenden kleinsten Gef~isse derselben~ schliesslich auf die diffuse 
F~irbung der Opticusseheibe geachtet; die Pelotten des Compresso- 
rium wurden w~ihren d der Beobachtung des Augenhintergrundcs 
befcstigt und wi ihrend der Beobachtunff gel~st; nach beendigter 
Untersuehung des Augenhintergrundes wurde der Urin auf Eiweiss 
untersueht zum Beweise, dass die jeweilige Compression wirksam 
gewesen. Das Ergebniss lautet: Bei der zur Albuminurie ftihrenden 
Compression des Thorax ist an den ffrSsseren wie an den Haarge- 
f~issen der Optieusscheibe auch nicht die geringste Veranderung im 
Lumen wie in der F~irbung derselben wahrzunehmen. 
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Der fo lgende Versuch  wurde noeh ausgefUhrt: Der Knabe 
D ar ldat  (dieses Arehiv. XIX. Bd. S. 250), weleher bei mittelstarker 
Thoraxcompression einen im Durehschnitt 6 -  12 pro mille haltlgen 
Eiwelssharn liefert, vermag dle V a 1 s a 1 v a 'sehe Athmung 14--15 S e- 
cunden zu executiren und zwar sowohl nach vorangegangener tiefer 
Inspiration als auch nach beendigter Exspiration. Der Knabe ftihrt 
insbesondere den letzteren Versuch mit kurzen Pausen 3 real je 2 bis 
21/2 Minuten derartig aus, dass er  naeh je 14--15 Secunden fief 
inspirirt und bezw. sogleich exspirirt und dann, Mund und Nase ver- 
schliessend, die ~usserste Exsplrationsstellung des Thorax anstrebt; 
in dieser Stellung wird der Thorax noeh durch eine m~ssige Com- 
pression mit den H~nden (auf Brust und Rtieken) untersttitzt. Dieser 
dem Fundamentalversuehe sonaeh im Princip ansehelnend sehr ver- 
wandte Respirationsversuch fti rt, obsehon der Zeit naeh l~nger ein- 
wirkend als der erstere, niemals zur Ausseheidung nachweisbarer 
Mengen yon Eiweiss. 
Zum Schluss sei noch einmal auf die Thatsache hingewiesen, 
dass abermals bei einigen Personen, diesmal, wie zuvor erw~ihnt, 
bei zweien unter zehn der Versueh ein n e g a t iv e s Resultat ergeben 
hat. Ieh bin geneigt, die Ursaehe ftir dieses abweiehende V rhalten 
wiederum in einer dureh die Compression bedingten Dyspnoe (und 
Htlsteln in einem der beiden F~lle) zu sehen. Freilieh ist keines- 
wegs ausgesehlossen, dass hierbei noeh andere Factoren mitwirken, 
die in manchen F~llen vielleicht sogar mehr als die yon mir suppo- 
nirte, consecutive Dyspnoe im Vordergrunde stehen m~gen; ieh meine 
eine individuelle Disposition, eine individuell versehiedene anatomiseh- 
histologische Besehaffenheit der Capillaren und Epithelien in der 
Niere, eine griissere oder geringere Durehl~issigkeit der letzteren ftir 
das experimentell in die bliere geleitete Eiweiss. 
